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KATA PENGANTAR
Puji syukur kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan 
rahmat dan hidayah Nya sehingga buku ini dapat diselesaikan dan 
diterbitkan. Buku ini berjudul ”Modul Pendampingan Perawatan 
Kesehatan Mandiri Manajemen Penyakit Ginjal Kronik-Hipertensi”, 
diharapkan mampu untuk menjadi rujukan pasien, keluarga, dan kader 
kesehatan dalam merawat pasien Penyakit Ginjal Kronis. 
Buku ini berisikan tentang pengenalan secara singkat tentang 
Manajemen Perawatan Kesehatan Penyakit Ginjal Kronis (PGK) dan 
Hipertensi (HT). Selain itu, di dalam buku ini juga diulas mengenai 
perubahan pola hidup pasien yang mengalami PGK-HT. Ini melipu  
terapi penggan  ginjal, pembatasan  konsumsi cairan, nutrisi , ak vitas, 
perubahan psikologis, dukungan keluarga, dan hal-hal yang sering 
dijumpai sehari-hari.
Buku ini disajikan dalam bahasa yang mudah dipahami oleh 
pembaca, sehingga diharapkan dapat membantu pembaca dalam 
memahaminya. Beberapa bagian diberikan juga contoh-contoh, agar 
pembaca lebih mudah mengaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.
Tentu saja buku ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena 
itu, penulis berharap masukkan yang konstruk f dari pembaca. 
Semarang, 14 Agustus 2020
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Penyakit  Ginjal  Kronis (PGK) atau dulu 
sering digunakan is lah gagal ginjal, 
termasuk penyakit  dak menular. 
PGK in i  memerlukan perha an 
khusus karena termasuk masalah 
dengan angka kejadian yang  nggi. PGK memberikan dampak 
yang cukup besar dalam kehidupan pasien. 
 Nasional Founda on Kidney Disease Outcome Quality Ini a ve 
(NKF-KDOQI), menyampaikan bahwa PGK adalah kondisi dimana  organ 
ginjal mengalami kerusakan. Penger an PGK adalah gangguan fungsi ginjal 
yang telah berlangsung selama 3 bulan atau lebih, ditunjukkan dengan 
adanya kelainan atau kerusakan pada organ ginjal atau gangguan pada 
fungsi ginjal.
Menjalankan kehidupan dengan memiliki penyakit kronik, termasuk 
penyakit ginjal kronik tentu membutuhkan ekstra keha -ha an. Pasien 
harus menjalankan berbagai ak vitas terkait penyakitnya, seper  
menjalani terapi, pengobatan, mengawasi se ap makanan yang 
dikonsumsi, menggukur makanan dan minuman yang dikonsumsi, serta 
membatasi beberapa ak vitas.
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Meski demikian, pasien penyakit ginjal dapat mengupayakan untuk 
hidup sehat dengan menyesuaikan beberapa hal dari gaya hidup 
dan pola makannya.
 Penyesuaian diri terhadap 
kond is i  penyak i t  g in ja l  k ron is 
m e m b u t u h ka n  d u ku n ga n  d a r i 
berbagai pihak. Pasien dan keluarga 
harus mau bersama-sama melakukan 
proses adaptasi. Keluarga menjadi 
penopang yang paling baik bagi 
pasien.
Pasien akan semakin mudah beradaptasi apabila keluarga dan orang  
terdekat memberikan dukungan yang besar kepada pasien.
Pengobatan dan perawatan pasien PGK membutuhkan dukungan 
dari semua pihak, baik tenaga kesehatan maupun pasien dan keluarga.  
Dukungan membuat pasien merasa lebih nyaman dan merasa  dak 
sendirian. 
Pasien PGK mengalami banyak perubahan secara fungsi tubuh, 
dan memungkinkan mempengaruhi baik secara mental maupun 
psikologisnya.  Perawatan pasien PGK lebih efek f jika ada kerjasama 
dengan pihak-pihak terkait, baik perawat, medis, pasien dan keluarganya, 
bahkan juga masyarakat disekitarnya. 
 
 Beberapa hal yang perlu diperha kan dalam perawatan PGK 
adalah dari proses terapi dan pengobatannya, makan dan minumnya dan 
masih banyak lagi yang lainnya.
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 Pada bagian lain dari buku ini akan dibahas mengenai 
perubahan-perubahan pola hidup yang terjadi pada pasien PGK. 
Proses penyesuaian pasien PGK terhadap kondisinya dan terapi 





Kapan Dialisis Diperlukan ?
  Seseorang membutuhkan terapi 
dialisis pada saat terjadi penurunan 
fungsi ginjal yang mengarah stadium 
akhir dari Penyakit Ginjal Kronis, 
dimana biasanya seseorang kehilangan 
85-90 persendari fungsi ginjalnya dan 
memiliki laju filtrasi glomerulus (LFG) 
<15. Gambar edited from h ps://kidneyfailurerisk.com/
Riwayat penyakit yang sering menjadi penyebab terjadinya PGK adalah 
penyakit hipertensi dan Diabetes Melitus. 
 Siapakah yang menentukan kapan seseorang harus menjalani 
terapi dialisis? Seseorang diputuskan harus menjalani terapi dialisis 
setelah mendapatkan diagnosa secara klinis oleh  m medis. Pengambilan 
keputusan didasarkan kepada data-data klinis dan hasil laboratorium serta 
pemeriksaan penunjang lainnya. 
 Biasanya pasien yang mengalami PGK akan mengalami gangguan 
fisik seper  kele han/kelelahan yang terus menerus, sesak napas, anemia, 
kulit kering, kulit gatal, mulut kering, pusing, bengkak/edema pada wajah 
dan/atau tungkai bawa, serta beberapa gejala yang lainnya. 
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 Namun terkadang gejala ini  dak semuanya muncul saat 
seseorang terkena PGK, bisa saja hanya dua atau  ga gejala yang dirasakan 
oleh pasien. 
 Kondisi pasien PGK tersebut disebabkan karena kondisi ginjal yang 
sudah  dak mampu lagi berfungsi secara op mal. Kondisi normal ginjal 
adalah berfungsi mengeluarkan/ekskresi sisa sampah metabolisme, air, 
elektrolit dari dalam tubuh. Dampak dari adanya kerusakan di ginjal, akan 
menyebabkan proses penyaringan/filtrasi dan pembuangan/eksresi 
sampah sisa metabolisme tubuh  dak dapat dikeluarkan dari tubuh 
melalui urin. 
       Sampah sisa metabolisme tubuh akan kembali beredar di dalam 
darah, sehingga hal inilah yang kemudian dapat meracuni tubuh. 
Apakah yang Terjadi dalam Dialisis?
           Proses dialisis akan membantu tubuh dalam menjaga keseimbangan 
tubuh, yang disebabkan oleh kerusakan ginjal. 
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 Pada in nya proses dialsis ini menggan kan beberapa proses 
pembersihan yang seharusnya dilakukan oleh ginjal. Beberqapa hal yang 
terjadi dalam proses dialisis adalah:
• Membuang sampah, garam dan 
kelebihan cairan tubuh, untuk 
mencegah penumpukan di dalam 
tubuh.
• Menjaga zat kimia tubuh tetap pada 
tingkat/kadar yang normal dalam 
darah, seperti potasium, natrium 
dan bikarbonat.
• Membantu mengontrol tekanan 
darah
Apakah Kerusakan Ginjal Bersifat Permanen?
 Biasanya bersifat permanen, tetapi  dak selalu. Beberapa jenis 
kerusakan ginjal akut (gagal ginjal akut) dapat membaik setelah menjalani 
pengobatan dan terapi. Beberapa kasus gagal ginjal akut, dialisis kadang 
dibutuhkan dalam waktu yang singkat sampai dengan kondisi ginjal 
membaik.
 Kondisi pasien yang mengalami penyakit ginjal kronik atau gagal 
ginjal  tahap akhir, ginjal  dak segera membaik, maka pasien 
membutuhkan dialisis untuk memperbaiki kehidupannya. 
 Jenis terapi penggan  ginjal adalah hemodialisis, CAPD 
(con nuous ambulatory peritoneal dialisis) dan transplantasi ginjal. Pilihan 
terapi diserahkan kepada pasien setelah sebelumnya diberikan penjelasan 
oleh  m medis.
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 Untuk mendapatkan transplantasi ginjal membutuhkan waktu 
yang  dak sebentar, karena banyak yang harus diperiksa kecocokan dari 
pendonor dan penerima organ. Oleh karena itu, pertolongan yang paling 
tepat adalah dengan terapi dialisis.
Dimana Terapi Dialsis dapat Dilakukan ?
   Dialisis dapat dilakukan di rumah 
sakit,di bagian/unit dialisis, atau di 
klinik yang menyediakan sarana untuk 
terapi hemodialisis. Tim medis/dokter 
bersama dengan pasien akan membuat 
keputusan bersama dimana sebaiknya 
terapi dilaksanakan, berdasarkan dari kondisi pasien dan harapan pasien.
Apakah tipe terapi dialisis?
Terdapat dua tipe dialisis :
Hemodialisis 
(awam:  disebut cuci darah)
Peritoneal dialisis
8
Apakah Hemodialisis itu ?
 Terapi hemodialisis dilakukan dengan menggunakan penggan  
ginjal berupa tabung dialyzer (hemodialyzer), yang berfungsi untuk 
membuang sampah dan kelebihan zat kimia serta cairan yang berlebihan 
dalam tubuh. Darah akan dialirkan melalui selang menuju alat / tabung 
hemodialyzer, untuk itu diperlukan akses ke dalam pembuluh darah agar 
darah dapat dialirkan.
 Akses ini biasa disebut sebagai cimino (arteri venous fistula), 
dibuat oleh  m medis dengan operasi minor di bagian lengan atau kaki. 
Akses ini dibuat dengan menggabungkan pembuluh darah arteri dan vena, 
agar diperoleh pembuluh darah yang lebih besar (FISTULA).
 Namun, apabila pembuluh darah tersebut kurang adekuat untuk 
dibuat fistula, maka terkadang dokter akan memper mbangkan dibuat 
gra ,  dengan memasang alat  seper  tabung plas k untuk 
menghubungkan vena dan arteri dibawah kulit.
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Berapa Lama Waktu yang Dibutuhkan untuk setiap 
Hemodialisis?
Waktu yang dibutuhkan untuk hemodialisis tergantung kepada: 
• Seberapa baik kondisi ginjal dalam bekerja
• Seberapa banyak jumlah cairan yang menumpuk di 
dalamtubuh pasien antar terapi 
• Seberapa jumlah sampah yang ada dalamtubuh pasien 
• Seberapa besar / luas permukaan tubuh pasien
• Tipe dan jenis pengganti ginjal yang digunakan
 Biasanya, waktu yang dibutuhkan untuk se ap kali hemodialisis 
sekitar empat – lima jam, dan dilakukan dua –   ga kali dalam seminggu.
 Hemodialisis dengan menggunakan  pe dialisis “high-flux” 
memakan waktu yang lebih sedikit. Terkait dengan terapi dialisis ini, pasien 
dan keluarga dapat berdiskusi dengan dokter yang menanganinya dalam 
memilih alat yang digunakan.
Apa dan Bagaimana Peritoneal Dialisis Bekerja ?
 Terapi  per i toneal  d ia l i s i s  in i , 
mekanisme untuk membersihkan darahnya 
di dalam tubuh pasien. Dokter akan 
membuat saluran dengan alat selang 
(kateter) yang dimasukkan ke dalam 
rongga peritoneum (rongga perut), 
sebagai aksesnya. Tindakan ini dilakukan 
dengan operasi oleh dokter.
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 Selama pelaksanaan terapi, rongga peritoneal / abdomen (rongga 
perut) dimasukkan cairan (dialisat) secara perlahan melalui selang  
kateter. Darah akan tetap berada di dalam pembuluh darah arteri dan vena 
yang di seluruh rongga perut. Kelebihan cairan dan produk sampah akan di 
keluarkan dari dalam tubuh dan masuk ke cairan dialisat, melalui 
mekanisme difusi dan osmosis (penarikan cairan ke yang lebih pekat).
Bagaimana Cara Kerja Peritoneal Dialisis ?
 Ada beberapa jenis peritoneal dialisis, tetapiyang sering 
digunakan adalah Con nuous Ambulatory Peritoneal Dialisis (CAPD) dan  
Automated Peritoneal Dialisis (APD).
 Con nuous Ambulatory Peritoneal Dialisis (CAPD) adalah  pe 
peritoneal dialisis yang cara kerjanya  dak menggunakan mesin. Pasien 
dapat melakukannya sendiri, biasanya dilakukan 4-5 kali/hari dan dapat 
dilakukan di rumah ataupun di tempat kerja. Sekantong dialisat (sekitar 
dua liter) dimasukkan ke dalam rongga peritoneum melalui selang kateter.
 Dialisat akan dibiarkan atau didiamkan di dalam rongga 
peritoneum sekitar 4-5 jam sebelum dialirkan kembali ke kantong 
pengumpul dan dibuang.
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 Proses ini yang disebut dengan pergan an. Pasien menggunakan 
kantong dialisat yang baru pada saat itu juga melakukan pergan an cairan. 
Cairan dialisat dari rongga peritoneum dikeluarkan melalui selang 
dilairkan ke kantong pengumpul, dan digan  dengan cairan dialisat yang 
baru. Selama cairan ada di dalam rongga peritoneum, pasien dapat 
melakukan ak vitas yang biasa dikerjakan sehari-hari, seper  bekerja, 
sekolah ataupun berkegiatan yang lainnya.
 Automated Peritoneal Dialysis 
(APD) atau Peritoneal Dialisis, biasanya 
d i l a k u k a n  d i  r u m a h  d e n g a n 
menggunakan mesin khusus yang 
disebut cycler. Cara kerja hampir sama 
dengan CAPD, kecuali  frekuensi 
pertukarannya ada sedikit perbedaan.
Se ap siklusnya biasanya adalah berlangsung kurang lebih 1 jam dan 
pertukaran dilakukan sepanjang malam saat pasien  dur.
Apakah Dialisis dapat Membantu Penyembuhan Penyakit 
Ginjal ?
 Jawabannya adalah  dak. 
Dialisis bukanlah untuk mengoba  
ginjal, namun dialisis ini mengerjakan 
beberapa tugas ginjal. Terapi dialisis 
ini harus dijalankan terus menerus 
selama hidup pasien, kecuali pasien 
telah mendapatkan transplantasi 
ginjal.
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Apakah Dialisis dapat Menyebabkan Ketidaknyamanan?
 Rasa  dak nyaman mungkin akan di rasakan oleh pasien saat 
dilakukan penusukan pada fistula atau gra . Namun dari beberapa 
laporan pasien mengatakan  dak terlalu bermasalah dengan hal tersebut. 
Pasien juga ada yang mengatakan bahwa dialisis yang dijalani  dak ada 
rasa sakit.  Beberapa pasien juga merasakan  dak nyaman akibat 
penurunan tekanan darah. Pasien ada yang mengalami nyeri di perut, 
muntah, sakit kepala, ataupun kram  akibat penurunan tekanan darah. 
Terapi yang ru n dan penatalaksanaan yang tepat, akan membantu pasien 
menyingkirkan keluhan tersebut.
Berapa Lamakah Seseorang dapat Bertahan dengan Dialisis?
 Jika pasien mengalami kegagalan 
fungsi pada ginjal, maka dialisis adalah 
terapi yang harus dijalankan selama 
kehidupannya, kecuali mendapatkan 
transplantasi. Harapan hidup pasien yang 
menjalani dialisis sangat bervariasi, 
tergantung dari kondisi medis yang lain
dan sebaik apa pasien menjalani terapi perawatan maupun pengobatan. 
Rata-rata harapan hidup pasien adalah 5-10 tahun, namun  dak sedikit 
juga yang mempu hidup dengan baik 20-30 tahun dengan dialisis. 
Diskusikan dan tanyakan kepada  m kesehatan bagaimana merawat diri 
dan tetap sehat selama menjalani dialisis.
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Apakah biaya dialisis mahal ?
 Biaya dialisis cukup mahal pembiayaannya. Namun, pemerintah 
dengan program jaminan kesehatan memberikan subsidi bagi pasien yang 
menjalani dialisis. Beberapa asuransi kesehatan pun juga memberikan 
jaminan tersebut.
Bagaimana yang Dirasakan saat Mulai Dialisis ?
 Sebagian pasien merasakan hal yang berbeda saat awal dialisis. 
Perasaan yang muncul bisa berupa ketakutan, kewalahan, marah, atau 
tertekan. Emosi biasanya akan berubah seiring waktu ke ka pasien mulai 
menyesuaikan diri dengan dialisis. 
 Seorang pasien menyampaikan ” Anda dapat mempertahankan 
hidup Anda seper  yang Anda tahu. Ini saran yang diberikan perawat 
saya, Jangan membuat hidup Anda menyesuaikan dengan dialisis Anda, 
buatlah dialisis Anda yang menyesuaikan dengan hidup Anda”.
 Pasien yang lain, mengatakan ” Saya secara bertahap  
berteman dan mengenali orang-orang, dan orang-orang berbicara 
kepada saya, dan pasien lain, anggota staf, jadi saya memiliki sikap 
yang cukup optimis tentang kehidupan secara umum. Saya suka 
membuat lelucon dan membuat orang tertawa, dan itu berhasil 
dengan baik.”
Apakah pasien dialisis dapat merasakan kondisi normal?
Banyak pasien yang mampu menjalani kehidupan 
normal, kecuali bahwa mereka membutuhkan waktu 
untuk perawatan/terapi. Dialisis biasanya membuat 
pasien merasa lebih baik karena membantu banyak 
masalah yang disebabkan oleh gagal ginjal. 
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Pasien dan keluarga perlu waktu untuk terbiasa dengan dialisis.
Ketika pasien mulai menjalani dialisis, apakah perlu minum 
obat?
 Ada sejumlah obat yang perlu diminum ke ka menderita penyakit 
ginjal kronis (PGK), dan masih akan membutuhkan sebagian besar dari 
mereka dengan dialisis. Sementara dialisis membersihkan darah Anda dan 
menghilangkan cairan tambahan, ginjal memiliki fungsi lain yang  dak 
dapat digan  dengan dialisis, sehingga ada obat-obatan umum yang akan 
diresepkan banyak pasien dialisis. Pil tekanan darah Anda mungkin 
berubah, dan Anda mungkin bisa mendapatkan beberapa obat melalui 
tabung dialisis alih-alih meminum pil. Dokter Anda akan meresepkan obat-
obatan yang Anda butuhkan dan membuat perubahan apa pun yang 
diperlukan. Silakan diskusikan obat-obatan Anda dengan dokter Anda jika 
Anda memiliki pertanyaan.
Bagaimana jika Saya ingin Mengubah Persepsi Saya?
 Ke ka gaya hidup dan kesehatan seorang pasien berubah seiring 
waktu, mungkin perlu ada berubahan pemikiran tentang jenis dialisis 
yang tepat atau cara melakukan dialisis. Misalnya, jika pasien di awal  
menggunakan HD, dan seiring waktu mungkin ingin mengubah hari atau 
waktu dialisisnya menyesuaikan kondisinya. Hal ini  dak masalah, dan 
bisa dibicarakan / didiskusikan dengan  m perawat dan dokter. 
Sampaikan kepada  m perawatan dan bersama-sama pasien membuat 
rencana terbaik.
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 Seper  pengalaman seorang 
pasien tentang perubahan yang 
dialaminya. Dia mengatakan “Saya 
mulai menggunakan HD karena saat itu 
kondisinya darurat, dan saya memakai 
HD. Setelah saya belajar sedikit lebih 
banyak tentang dialisis dan menguasainya, saya memutuskan ingin 
melanjutkan terapi dengan PD dan melakukan perawatan di rumah. 
Setelah PD, saya memutuskan untuk kembali ke HD karena beberapa 
alasan. Saya berbadan besar, jadi jumlah cairan dialisat dan persediaan 
yang saya dapatkan sangat banyak dan mulai menjadi berat bagi saya 
untuk bergerak. Saya juga punya anak, dan saya  dak ingin anak-anak saya 
melihat saya melakukan dialisis, jadi saya kembali ke HD.” 
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BagaimanaDietPasienDialisis?
 Dialisis hanya dapat menghilangkan sejumlah sampah sisa 
metabolisme tubuh dan kelebihan cairan. Oleh karena itu, orang yang 
melakukan dialisis perlu membatasi jumlah cairan yang mereka minum 
dan jenis makanan tertentu. Menjaga pola makan sehat bagi pasien 
menjadi sangat pen ng.
Bagaimana pasien dialisis harus mengontrol dietnya?
 Seorang pasien yang menjalani 
dialisis memiliki diet yang spesial. Pasien 
mungkin  dak bisa memakan semua jenis 
makanan yang disukainya, dan mungkin 
p a s i e n  h a r u s  m e m b a ta s i  j u m l a h 
minumnya. Diet pasien dialisis dapat 
bervariasi tergantung dari  pe dialisisnya.
Saran
Pas kan pasien dan keluarga berkonsultasi dengan dokter dan 
atau ahli gizi untuk mengetahui makanan yang tepat bagi pasien
17
 Beberapa hal yang perlu diperha kan :
1. Makanlah secara teratur, porsi kecil tapi sering
2. Diet hemodialisis ini harus direncanakan perorangan, 
sehingga perlu diperha kan makanan kesukaan pasien.
3. Untuk membatasi banyaknya cairan, masakan lebih baik 
dibuat dalam bentuk  dak berkuah misalnya : ditumis, 
dikukus, dipanggang, dibakar, digoreng.
4. Bila ada edema (bengkak di kaki), tekanan darah  nggi, perlu 
mengurangi garam dan menghindari bahan makanan seper  
minuman bersoda, kaldu instan, ikan asin, telur asin, makanan 
yang diawetkan, vetsin, bumbu instan.
5. Hidangkan makanan dalam bentuk yang menarik sehingga 
menimbulkan selera.
6. Makanan  nggi kalori seper  sirup, madu, permen, tetapi 
hendaknya  dak diberikan dekat waktu makan.
7. Agar meningkatkan cita rasa gunakan lebih banyak bumbu – 
bumbu seper  bawang, jahe, kunyit, salam, dll
8. Cara untuk mengurangi kalium dari bahan makanan : cucilah 
sayuran, buah, dan bahan makanan lain yang telah dikupas 
dan dipotong – potong, kemudian rendamlah dalam air pada 
suhu 50 - 60°C (air hangat) selama 2 jam. Kemudian bahan 
makanan dicuci dalam air mengalir selama beberapa menit.
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Teknik agar pasien dapat menjalankan diet dengan efek f :
1. Kenali kondisi penyakit dan terapi yang dijalani. Pola diet 
belum tentu sama pada se ap pasien hemodialisis.
2. Sesuaikan anjuran diet bagi penderita penyakit ginjal kronik 
dengan sisa fungsi ginjal dan ukuran tubuh ( nggi maupun 
berat badan).
3. Bisa saja pasien kehilangan selera makan. Sangat pen ng 
dijaga selera makannya. Sajikan makanan kesukaan pasien 
tetapi masih dalam batas diet yang ditetapkan.
UKURAN RUMAH TANGGA BAHAN MAKANAN
 Untuk memudahkan menggunakan da ar ini, maka bahan 
makanan dalam da ar dinyatakan dalam Ukuran Rumah Tangga (URT). 
Keterangan besar porsi :
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1 sdm gula pasir  =    8 gram 
1 sdm tepung terigu  =    5 gram 
1 sdm tepung beras  =    6 gram 
1 sdm terigu, maizena  =    5 gram 
1 sdm minyak goreng  =   10 gram 
1 sdm = 3 sdt   =   10 ml 
1 gls  = 24 sdm  = 240 ml 
1 ckr  = 1 gls  = 240 ml 
1 gls nasi = 140 gr =   70 gram beras 
1 ptg pepaya (5x15 cm2) = 100 gram 
1 bh pisang (3x15 cm2)  =   50 gram 
1 ptg tempe (4x6 x1 cm3) =   25 gram 
1 ptg daging (6x5x2 cm3) =   50 gram 
1 ptg ikan (6 x5x2 cm2) =   50 gram 
1 ptg besar tahu (6x6x2,5 cm3) = 100 gram 
 
 Tujuh golongan bahan makanan dalam jumlah yang dinyatakan 
pada da ar bernilai sama. Satu sama lainnya dapat saling menukar. 
Untuk singkatnya disebut dengan is lah 1 satuan penukar.
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1. GOLONGAN I : BAHAN MAKANAN SUMBER HIDRAT ARANG
 Bahan – bahan ini umumnya digunakan sebagai makanan pokok : 
1 satuan penukar mengandung 175 kalori, 4 gram protein, dan 40 hidrat 
arang.




(Ukuran Rumah Tangga)  
Nasi 100 ¾ gelas 
Nasi tim 200 1 gelas 
Bubur beras 400 2 gelas 
Kentang 200 2 biji sedang 
Singkong* 100 1 potong sedang  
Ubi 150 1 biji sedang 
Biscuit meja 50 5 buah 
Roti putih 80 4 iris 
Krakers 50 5 buah besar  
Maizena* 40 8 sdm 
Tepung beras 50 8 sdm 
Tepung terigu 50 10 sdm 
Mie kering 50 1 gelas 
Mie basah 100 1 gelas 
 
 *bahan makanan ini kurang mengandung protein, sehingga 
perlu ditambah ½ satuan penukar bahan makanan sumber 
protein.
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2. GOLONGAN II : BAHAN MAKANAN SUMBER PROTEIN HEWANI
 1 satuan penukar mengandung 95 kalori, 10 gram protein, 6 gram 
lemak.
Bahan Makanan  Berat (gram)  URT 
(Ukuran Rumah Tangga)  
Daging sapi  50 1 potong sedang  
Daging ayam 50 1 potong sedang  
Hati sapi  50 1 potong 
Telur ayam 60 1 butir besar  
Telur bebek  60 1 butir 
Ikan segar  50 1 potong sedang  
Ikan asin 25 1 potong sedang  
Udang 50 ¼ gelas 
Keju 30 1 potong sedang  
Bakso daging  100 10 biji besar, 20 biji kecil  
 
3. GOLONGAN III : BAHAN MAKANAN SUMBER PROTEIN 
NABATI
 1 satuan penukar mengandung 80 kalori, 6 gram protein, 3 gram lemak, 
dan 8 gram hidrat arang.
Bahan Makanan  Berat (gram) URT 
Kacang hijau 25 2 sdm 
Kacang kedela i 25 2 sdm 
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Kacang merah 25 2 sdm 
Kacang tanah 
kupas 
20 2 sdm 
Kacang tolo 25 2 sdm 
Oncom 50 2 potong sedang 
Tahu 100 1 biji besar 
Tempe 50 2 potong sedang 
 
4.GOLONGAN IV : SAYURAN
 Sayuran kelompok A mengandung sedikit sekali kalori, protein 
dan hidrat arang. Sayuran ini boleh digunakan sekehendak tanpa 
diperhitungkan banyaknya.
· Baligo · Kangkung · Petsai 
· Daun bawang · Ketimun · Rebung 
· Daun labu siam · Tomat · Sawi 
· Jamur segar · Kecipir · Selada 
· Oyong · Kol · Seledri 
· Labu air · Kembang kol · Tauge 
· Papaya muda · Lobak · Terong 





 Sayuran kelompok B dalam satu satuan penukar (100 gram 
sayuran mentah = 1 gelas setelah direbus dan di riskan) mengandung : 50 
kalori, 3 gram protein, dan 10 gram hidrat arang.
· Bayam · Jantung muda · Labu waluh 
· Wortel · Jantung pisang · Daun lompong 
· Buncis · Kacang Panjang · Kacang kapri 
· Labu siam · Daun ketela rambat · Pare 
· Daun papaya · Daun melinjo · Daun Katuk 
· Daun kecipir · Daun pakis · Daun Kucai 
· Nangka muda · Daun singkong  
 
5. GOLONGAN V : BUAH – BUAHAN
 1 satuan penukar mengandung 40 kalori, 10 gram hidrat arang.
Bahan Makanan Berat (gram) URT 
Alpukat 50 1 buah besar 
Apel 75 1 buah sedang 
Anggur 75 10 biji 
Belimbing 125 1 buah besar 
Jambu biji 100 1 buah besar 
Jambu air 100 2 buah sedang 
Jeruk 100 2 buah sedang 
Mangga 50 1 buah besar 
Nanas 75 1/6 buah sedang 
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6. GOLONGAN VI : SUSU
 1 satuan penukar mengandung 110 kalori, 7 gram protein, 9 gram 
hidrat arang dan 7 gram lemak.
B a h a n  M a k a n a n B e ra t (g ra m ) U R T 
S u su  sa p i 2 0 0 1  g e la s 
T e p u ng  su su  w h o le 2 5 5  sd m 
T e p u ng  su su  sk im * 2 0 4  sd m 
T e p u ng  sa rid e le 2 5 5  sd m 
Y o g u rt 2 5 5  sd m 
 
*Untuk melengkapi lemaknya perlu ditambah 1 ½ satuan penukar minyak
7. GOLONGAN VII : MINYAK
 1 satuan penukar mengandung 45 kalori, 5 gram lemak.
Bahan Makanan Berat (gram) URT 
Minyak goreng 5 ½ sdm 
Margarin 5 ½ sdm 
Kelapa 30 1 potong kecil 
Kelapa parut 30 5 sdm 
Santan 50 ¼ gelas 











Pepes teri basah  










Ayam panggang  
bumbu kalio  
Telur mata sapi  








Ikan bb. Tauco  
Perkedel Tahu 











1. Kenali kondisi penyakit dan 
terapi yang dijalani. Pola diet 
 belum tentu sama pada se ap 
pasien h emodialisis.                         
2. Sesuaikan aturan diet bagi 
penderita gagal ginjal dengan 
sisa f ungsi ginjal dan ukuran 
tubuh ( nggi maupun berat 
badan). 
3. Bisa saja pasien kehilangan 
selera makan. Sangat pen ng 
 dijaga selera makannya. Sajikan 
makanan kesukaan pasien t etapi 
masih dalam yang ditetapkan 
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BagaimanaPembatasanCairanPasien?
 Pembatasan asupan cairan harus dilakukan oleh pasien karena 
menurunnya kemampuan ginjal. Apabila pasien Penyakit Ginjal Kronik 
mengkonsumsi terlalu banyak cairan, maka cairan akan menumpuk di 
dalam tubuh, sehingga mengakibatkan edema (pembengkakan). Jumlah 
cairan yang dikonsumsi dalam satu hari untukpasien Penyakit Ginjal Kronik 
adalah sebanyak :
PENTING: Makanan berair tetap dihitung / dijumlahkan sebagai cairan 
yang dikonsumsi
Jumlah Asupan Cairan Per Hari
Jumlah urin 24 jam + 500 ml (keringat,dll)
Tips untuk menghemat konsumsi cairan : 
• Sebaiknya mengkonsumsi obat dengan makanan.
• Lakukan perencanaan dan pembagian cairan yang akan 
dikonsumsi dalam sehari
• Gunakan gelas yang kecil saat minum.
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Bagaimana cara mengurangi rasa haus dan kering di mulut:
• Hindari makanan dengan rasa asin 
dan pedas.
• Kurangi konsumsi garam                   
• Mengisap/mengulum serpihan es 
batu. 
• Mengunyah permen karet. 
• Mengubah persepsi bahwa minuman 
yang d ikonsumsi  cukup untuk 
tubuhnya
Apakah yang harus diperhatikan dari tubuh yang berkaitan 
dengan cairan tubuh ?
1. Berat badan pasien. Dianjurkan 
agar pasien untuk menimbang 
b e r a t  b a d a n  s e   a p  h a r i . 
Kelebihan cairan 1000 ml  setara 
dengan kenaikan berat badan 1 
Kg, biasanya disertai  tanda 
kelebihancairan yang lain, seper  
sesak napas dan badan bengkak.
2.  Peningkatan Berat Badan di antara 2 waktu dialiasis yang 
berdekatan adalah:
• Kurang dari 4% adalah baik
• Antara 4-6% adalah rata-rata
• Lebih dari 6% adalah bahaya
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3. Jika pasien mengalami sesak napas, bengkak-bengkak, perut 
membesar, berat badan bertambah secara mendadak, maka hal ini 
dapat menjadi tanda adanya kelebihan cairan dalam tubuh.
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B a g a i m a n a  P e n g o b a t a n  D a n
PenatalaksanaanPasien?
 Pengobatan dan p enatalaksanaan 
pasien Penyakit Ginjal Kronis t ergantung 
penyebabnya. Seper  yang disampaikan di BAB 2 
dalam buku ini, pasien akan diberikan obat 
ataupun penatalaksanaan tergantung dari 
k o n d i s i  p a s i e n .  P e n g o b a t a n  d a n 
penatalaksanaan pasien Penyakit Gijal Kronis 
harus dibawah pengawasan dokter dan tenaga 
kesehatan.
 Berikut ini beberapa cara p enatalaksanaan yang umum 
dilakukan: 
1. Zat besi
 Langkah awal dalam penatalakssanaan anemia  adalah dengan 
meningkatkan kadar zat besi.  Pemberian tambahan zat besi membantu 
 meningkatkan kadar besi dan hemoglobin. 
2.  Eritropoie n  Eritropoie n diberikan apabila 
kadar hemoglobin  pasien dibawah 10g/dL. 
Pasien yang diberikan  eritropoie n 
disarankan untuk melakukan  pemeriksaan 
darah secara ru n untuk mngetahui  kadar 
hemoglobin sehingga dokter dapat 
 menyesuaikan dosis yang diperlukan.
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3. An  hipertensi
 Hipertensi salah satu penyebab 
yang sering  dialami oleh pasien PGK. 
Pemberian obat an   hipertensi diberikan 
secara ru n berdasarkan  rekomendasi 
dokter. 
4. Tambahan vitamin B12 & Asam Folat
 Tambahan vitamin B12 dan asam folat biasa  disarankan bagi 
psien PGK untuk menangani  kekurangan vitamin B12 dan asam folat 
yang  merupakan satu penyebab anemia. Pemberian  tambahan vitamin 
B12 dan asam folat diberikan  berdasarkan rekomendasi dokter.
5. CaCo3 
 CaCo3 diberikan mengikat fosfat  untuk  menghindari tulang 
keropos. Pemberian CaCo3  diminum saat makan secara teratur sesuai 
 rekomendasi dokter.
6. Asam keto
 Asam keto merupakan bentuk sederhana dari  protein yang 
bebas nitrogen, sehingga dapat  lebih mudah diserap oleh tubuh untuk 
 mencukupi kebutuhan protein tanpa  memperburuk kondisi ginjal. 
Konsumsi asam  keto secara teratur ditambah dengan konsumsi 
 makanan yang cukup, akan memperbaiki status  gisi pasien, sehingga 
kualitas hidup pasien dapat  meningkat.
 Pasien dan keluarga disarankan untuk berkonsultasi dengan 
petugas   kesehatan untuk mendapatkan pengobatan dan 
 penatalaksanaan PGK yang  tepat. 
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BagaimanaMengatasiStress?
 Stress adalah reaksi tubuh 
terhadap situasi yang menimbulkan 
tekanan, perubahan ketegangan 
emosi, dan lain-lain. Stress dapat
mengakibatkan perubahan secara fisik dan psikologis pasien penyakit 
ginjal kronik. Perubahan secara fisik akibat stress, maka tubuh pasien  
dapat mengalami :
• Rambut kusam, ubanan dan rontok
• Wajah tampak tegang, dahi berkerut,  dak santai
• Nafas terasa berat dan sesak
• Jantung berdebar debar
• Mual, kembung, pedih, mules, diare
• Otot terasa sakit, pegal dan terasa linu, kaku
• Gangguan nafsu makan
• Tidak bisa  dur
 Stress yang terus menerus terjadi, dan tidak terselesaikan 
akan memberikan dampak psikologis yang lain misalnya saja 
depresi dan kecemasan. Oleh karena itu seseorang yang 
mengalami stress, harus dapat menguranginya dan menemukan 
cara untuk mengatasinya.
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 Strategi untuk mengatasi stress pada pasien Penyakit Ginjal 




o Mencari informasi tentang 
masalah kesehatan
o Strategi pemecahan masalah 
yang terencana
o Mempertahankan kegiatan 
ru n yang baik
 Teknik untuk mengontrol diri dapat dilakukan secara mandiri 
atau dengan bimbingan pela h/tenaga kesehatan. Mengontrol diri 
adalah menyeimbangkan / menyelaraskan antara ha  (perasaan) dan 
pikiran. Perawat ataupun tenaga kesehatan dapat membantu pasien 
dan keluarga, dalam proses beradaptasi dengan kondisi sakit yang 
dialami pasien.
 Beberapa teknik yang dapat 
dilakukan adalah dengan terapi yang 
dapat dila hkan, yang kemudian 
dijalankan oleh pasien dan keluarga 
secara mandir i .  Teknik-teknik 
tersebut melipu  terapi kogni f,
terapi spiritual, terapi fisik, terapi yoga, terapi meditasi, terapi sentuhan, 
dan masih banyak yang lainnya.
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ApakahBolehBepergianDanBekerja?
 Banyak pertanyaan dari pasien dan keluarga, “apakah pasien 
dengan dialisis dapat melakukan perjalanan?” “Bagaimana mereka 
harus menjalankan dialisisnya?” “Apakah akan berbahaya jika 
melakukan perjalanan?” Itulah beberapa pertanyaan yang biasanya 
muncul dari pasien dan keluarga.
 Nah, sebetulnya bolehkan 
seorang pasien membuat kegiatan 
bepergian? 
 Jawabannya adalah iya, boleh 
dengan beberapa catatan yang harus 
dipatuhi oleh pasien.
 Terapi dialisis sebetulnya sudah terstandarisasi, sehingga 
pelaksanaan terapi HD dan CAPD mempunyai protokol yang sudah 
distandarkan. Saat pasien ingin melakukan perjalanan atau bepergian 
keluar kota, maka pasien harus menyampaikan terlebih dahulu ke unit 
HD dimana terda ar sebagai pasien yang ru n melakukan dialisis. Unit 
dialisis akan membuatkan surat perjalanan ke kota atau wilayah yang 
dituju, dan unit dialisisi yang akan dikunjungi pasien untuk diberikan info 
terkait kondisi pasien dan membantu untuk membuat jadwal terapi. 
 Beberapa informasi terkait kondisi pasien dan layanan unit HD 
biasanya juga ditanyakan oleh tenaga kesehatan unit HD pengirim 
pasien. Hal ini dikarenakan supaya pasien mendapatkan jenis 
tatalaksana yang sesuai dengan terapi yang biasa dilakukan sebelumnya.
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Kondisi pasien juga harus diinformasikan secara rinci kepada staf di unit 
HD yang akan didatangi pasien. Tentunya informasi tersebut sangat 
pen ng, agar terapi yag dijalankan pasien sesuai dengan kondisi pasien. 
Jenis terapi, obat, jenis penyakit penyerta dan kondisi 3-5 kali HD 
sebelumya, serta hal lain dapat terinfokan dan diketahui dengan baik.
 B e b e r a p a  p a s i e n  t e t a p 
menjalankan pekerjaannya setelah 
mendapatkan terapi dialisis dan kondisi 
pasien lebih stabil. Namun, apabila 
pekerjaan pasien termasuk pekerjaan 
yang harus menggunakan kekuatan fisik 
yang berat (misalnya: mencangkul, 
menggali, mengangkat beban berat, dan lain-lain), maka sebaiknya 
pasien mencari jenis pekerjaan yang  berbeda.
 Hal yang paling pen ng adalah tetap mengkomunikasikan 
dengan petugas kesehatan di unit dialisis tempat pasien diberikan terapi. 
Informasi yang akurat dari pasien akan sangat membantu proses 
perawatan pasien selama menjalani dialisis. Pasien dengan CAPD dapat 
menggan  cairannya saat jam is rahat di ruang yang bersih. Jika hal ini 
dapat dikomunikasikan dengan pimpinan tempatnya bekerja akan lebih 




 Pasien dengan penyakit ginjal kronik membutuhkan perawatan 
yang khusus dari semua aspek. Pasien sebaiknya dapat melakukan 
perawatan secara mandiri (self care) dalam kesehariannya. Bahkan 
beberapa pasien hemodialisis mengatakan bahwa “Tidak ada seorang 
pun yang dapat merawat saya lebih baik, dibandingkan saya sendiri”.
 Kemampuan untuk merespon dari munculnya gejala fisik yang 
dirasakan, dan memiliki pengetahuan tentang bagaimana cara 
menangani/merawat.  Pas ien juga mengetahui  bagaimana 
menggunakan atau mendapatkan bantuan dengan teknologi yang ada, 
tentu akan sangat bermanfaat bagi dirinya.
 Berdasarkan hasil peneli an 
m e n u n j u k k a n  b a h w a    n g k a t 
pemahaman pasien tentang Penyakit 
Ginjal Kronik dengan hemodialisis lebih 
banyak diperoleh dari riwayat saat 
pasien mengalami sakit. 
 Mekanisme    koping dan penyesuaian diri yang dilakukan  pasien  
untuk meminimalisir terjadinya defisit /ke dakmampuan perawatan  diri  
berbeda–beda. Upaya pasien hemodialisis dalam pemenuhan 
kebutuhan dan pengop malan kondisi tubuh, juga terdapat perbedaan, 
bergantung dari pengalaman selama sakit dan kondisi tubuhnya.
 Keluarga pasien akan menjadi partner dan mo vator terbaik 
dalam masa perawatan pasien.
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Dukungan keluarga dalam proses perawatan pasien sangat dibutuhkan, 
apalagi pada saat pasien mengalami penurunan kondisi dan harus 
mendapatkan bantuan segera.
 Tenaga kesehatan dan unit layanan dialisis, menjadi tempat bagi 
pasien dan keluarga untuk mencari informasi dan mendapatkan bantuan 
layanan kesehatan. Pasien yang menjalani hemodialisis akan ru n 
menjalankan terapi cuci darah paling  dak 2-3x/minggu. Adapun pasien 
CAPD akan ru n mengecek kepatenan alatnya serta mengecek 
kondisinya paling  dak 3 atau 6 bulan sekali.
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Aktivitas Dan Latihan Pada Pasien
PenyakitGinjalKronikYangMenjalani
Hemodialisa
 Penyakit ginjal kronik mempengaruhi berbagai sistem tubuh 
sehingga memberikan dampak pada kebutuhan ak vitas dan la han. 
Pengaruh pada sistem kardiovaskuler dan pulmonal akan mengakibatkan 
pasien merasa  dak nyaman saat berak vitas dimana pasien akan 
merasa sesak nafas. Sesak nafas terjadi karena beban jantung yang 
berlebihan dan edema paru. Anemia akan menyebabkan pasien 
merasakan kelemahan dan kele han. Kadar ureum yang  nggi akan 
menimbulkan gejala pada sistem persarafan seper  nyeri kepala, konfusi, 
disorientasi, dan perubahan perilaku yang mempengaruhi kemampuan 
berak vitas. Ke dakseimbangan kalsium dan fosfat akan mempengaruhi 
sistem muskuloskeletal sehingga pasien merasakan eodem ekstremitas, 
kram otot, penurunan kekuatan otot, sampai beresiko terjadi fraktur 
tulang yang meningkatkan kesulitan dalam melakukan ak vitas.
 Ak vitas fisik dan la han yang adekuat pada pasien PGK akan 
memberikan perubahan pada seluruh aspek biopsikososio dan spiritual. 
Pengelolaan pemenuhan kebutuhan ak vitas dan la han pasien PGK 
yang adekuat perlu dilakukan dengan tepat sebagai upaya meningkatkan 
kualitas hidup. Kebutuhan ak vitas dan la han pasien penyakit ginjal 
kronik yang adekuat akan memberikan dampak yang posi f seper  
meringankan gejala, mencegah komplikasi, sehingga pada akhirnya akan 
meningkatkan kualitas hidup.
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 Kebutuhan ak vitas dan la han pasien penyakit ginjal kronik 
yang adekuat akan memberikan dampak yang posi f seper  
meringankan gejala, mencegah komplikasi, sehingga pada akhirnya akan 
meningkatkan kualitas hidup. 
 Ak vitas dan la han yang adekuat akan menstabilkan tekanan 
darah, meningkatkan fungsi jantung dan paru, meningkatkan s mulasi 
sistem persarafan, mengurangi edema, mengurangi kele han, 
mengurangi ureum krea nin, dan meningkatkan kepadatan tulang.
 Berikut merupakan manajemen ak vitas fisik dan la han pada  
pasien PGK :
1. Mengiden fikasi kemampuan melakukan ak vitas dan la han
a. Mengiden fikasi keluhan seper  : kesadaran, nyeri kepala, sesak 
nafas, lemah, lemas, le h, edema, kram otot, penurunan 
kekuatan otot.
b. Mengiden fikasi factor resiko : anemia, hipertensi, penyakit 
cardiovaskuler, DM, osteomalasia
c. Mengiden fikasi kemampuan pasien : kebugaran, melakukan 
ADL, kebutuhan cairan dan nutrisi, psiko-spiritual (mo vasi, 
kecemasan, keyakinan, dan spiritual)  
 
2. Merencanakan ak vitas dan la han :
a. Menetapkan tujuan yang realis s : menyesuaikan dengan 
kemampuan pasien dam libatkan pasien
b. Merencanakan peningkatan ak vitas secara progresif
c. Merencanakan ak vitas secara ru n 
d. Merencanakan ak vitas dengan krea f
e. Menyusun jadwal 
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3. Merencanakan penggunaan alat bantu :
a. Iden fikasi penggunaan alat bantu
b. Gunakan alat bantu untuk kenyamanan dan keamanan pasien 
c. Gunakan peralatan yang sesuai dengan sumber daya
d. Uji cobakan alat bantu sebelum digunakan
4. Melakukan ak vitas dan la han
a. Mulai dengan ha -ha  dan perlahan
b. Lakukan ak vitas dan la han secara regular
c. Tingkatkan secara bertahap
d. Perha kan keamanan pasien
e. Hindari gerakan yang berlebihan
f. Lakukan ak vitas dan la han sesuai kemampuan





a. Lakukan monitoring secara berkala
b. Monitor ketercapaian tujuan
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KegawatanPenyakitGinjalKronis
 Penyakit ginjal kronis jika  dak diperha kan dalam manajemen 
penatalaksanaanya baik pengobatan, dietnya, dan terapi dialisisnya dapat 
memicu berbagai masalah yang bisa berakibat pada situasi yang gawat dan 
bahkan dapat mengancam nyawa. Kondisi - kondisi tersebut harus dikenali 
ciri - ciri nya oleh pasien atau seseorang yang mempunyai penyakit ginjal 
kronis supaya tahu apa yang harus segera dilakukan dan dapat tertangani 
dengan segera. Adapun beberapa permasalahan kegawatan yang dapat 
di mbulkan pada seseorang dengan penyakit ginjal kronis antara lain 
(Allan BW, 2015):
1. Ke dakseimbangan Elektrolit Tubuh
 Ke dakseimbangan kadar elektrolit atau jumlah elektrolit 
dalam tubuh yang abnormal sering terjadi pada pasien dengan 
penyakit ginjal kronis. Elektrolit yang sering mengalami 
ke dakseimbangan adalah kalium. Kadar kalium dalam darah 
akan cenderung naik atau sering dikenal dengan is lah 
Hiperkalemia. Kondisi hiperkalemia ini bisa muncul tanpa gejala 
tetapi bahkan bisa muncul dengan gangguan jantung yang 
berat. Sehingga kelebihan kadar kalium dalam darah ini sangat 
beresiko terjadinya komplikasi penyakit jantung bahkan bisa 
sampai hen  jantung dengan  ngkat kema an yang  nggi. 
Selain hiperkalemia, elektrolit lainnya yang bisa mengalami 
gangguan adalah kalsium dan magnesium. 
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Penyakit ginjal kronis dapat menyebabkan hipokalsemia (kekurangan 
kalsium) dan hipermagnesemia (kelebihan magnesium). Kondisi 
hipokalsemia bisa menyebabkan kekeroposan tulang dan permasalahan 
saraf dan otak seper  penurunan daya ingat serta kejang otot. Sedangkan 
hipermagnesemia kelebihan magnesium bisa menyebabkan masalah 
pada jantung, syok, hingga koma dalam kasus yang cukup parah.
2. Asidosis Metabolik Berat
 Pada pasien dengan penyakit ginjal kronis sering 
mengalami permasalahan keseimbangan kadar asam dan basa 
darah. Kadar asam basa darah cenderung pada kondisi asam atau 
dikenal dengan istlah asidosis metabolik. Pasien dengan kondisi 
asidosis metabolik yang berat akan mengalami sesak napas yang 
berat. Pernapasan pasien akan cenderung yang cepat dan dalam 
atau dikenal dengan is lah napas kussmaul. Bentuk perbandingan 




 Dari gambar jelas terlihat jika bentuk napas kussmaul sangat 
cepat dan dalam. Hal ini jika  dak tertangani dengan segera, pasien bisa 
merasakan kelelahan bernapas dan menjadi hen  napas (napasnya 
berhen ,  dak bernapas). Selain itu kondisi tersebut juga bisa 
menyebabkan pasien mengalami gagal napas yang juga merupakan salah 
satu bentuk kegawatan yang dapat mengancam nyawa.
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3. Edema Paru
 Edema paru merupakan suatu kondisi yang ditandai 
dengan gejala sulit bernapas akibat terjadinya penumpukan cairan 
di dalam kantong paru-paru (alveoli). Kondisi ini dapat terjadi  ba-
 ba maupun berkembang dalam jangka waktu lama. Pada kondisi 
edema paru ini, oksigen yang dihirup  dak bisa masuk op mal 
dalam paru paru dan aliran darah, sehingga sel tubuh akan 
kekurangan oksigen dan menyebabkan sesak napas. Jika kondisi ini 
 dak segera tertangani bisa sampai pada kondisi gagal napas yang 
mengancam kema an. 
 Pada pasien dengan penyakit ginjal kronis sering terjadi 
masalah edema paru karena disebabkan dalam tubuh pasien 
kelebihan cairan. Cairan yang berlebihan tersebut disebabkan 
karena ginjal telah gagal dalam melakukan regulasi keseimbangan 
cairan sehingga dibutuhkan diet cairan yang sesuai ataupu terapi 
dialisis sesuai dengan jadwal. Pasien sering kali jika selama 
dirumah merasakan kondisi tubuh yang nyaman, mereka 
terkadang lupa akan pola makan maupun diet cairannya. Sehingga 
sangat harus diperha kan terkait diet cairannya (Murtagh FE et al, 
2007).
4. Tamponade Jantung
Kelebihan cairan dalam tubuh pada pasien gagal ginjal kronis 
dapat juga menyebabkan tamponade jantung. Tamponade 
jantung merupakan kondisi dimana ada tumpukan cairan 
ekstra di ruang sekitar jantung. 
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Hal ini menyebabkan jantung kesulitan untuk melakukan gerakan 
memompa. Ke ka jantung sulit untuk melakukan gerakan memompa 
akan berakibat pada pasokan suplai darah ke sel tubuh yang nan nya 
akan sangat berkurang, sehingga tubuh akan sangat kekurangan oksigen.
5. Penumpukan Uremia dalam Darah
 Pasien penyakit ginjal kronis yang  dak teratur menjalani 
dialisis sesuai dengan jadwalnya sangat beresiko terjadinya 
tumpukan racun dalam darah yang harusnya terbuang, tetapi  dak 
bisa karena ginjalnya yang bermasalah. Tumpukan racun ini dikenal 
dengan is lah uremia. Pasien dengan penumpukan uremia daam 
darah yang  dak segera tertangani akan menyebabkan kema an 
yang sangat cepat. Uremia itu dimana kondisi tubuh kelebihan kadar 
urea dalam darahnya. Racun ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi 
yang mengancam nyawa seper  kerusakan otak, gangguan jantung dan 
bahkan serangan jantung.
 Beberapa komplikasi diatas merupakan bentuk kegawatan yang 
bisa terjadi pada pasien penyakit ginjal kronis sehingga sangat diperlukan 
kepatuhan dalam pengobatan, diet nutrisi maupun cairannya, terapi 





 Penanganan pasien diluar rumah sakit merupakan hal pen ng 
yang harus bisa dilakukan oleh orang awam supaya  dak terjadi 
keterlambatan penanganan awal dan dapat menyelamatkan nyawa. 
Pasien dengan kondisi kegawatdaruratan dari penyakit ginjal kronis 
memang harus segera ditolong di Rumah Sakit, akan tetapi terkadang ada 
berbagai kendala yang menyebabkan pasien  dak segera sampai ke 
Rumah Sakit, misalnya  dak adanya layanan transportasi ambuilan, jarak 
rumah sakit yang terlalu jauh, lamanya waktu ambulance datang ke lokasi 
pasien dan lain sebagainya. Hal tersebutlah menuntut supaya orang awam 
yang berada di sekitar pasien atau bahkan pasien sendiri harus memahami 
penatalaksanaan jika terjadi kegawatan penyakit ginjal kronis diluar 
rumah sakit (Brochato C, 2013).
 Penanganan Prehospital atau di luar Rumah Sakit yang bisa 
dilakukan antara lain:
1. Kenali Dan Pahami Tanda Dan Gejala Kegawatan Dari Penyakit 
Ginjal Kronis
 Pasien maupun orang awam yang disekitar pasien harus mampu 
mengenali dan memahami tanda dan gejala kegawatan pada pasien 
dengan penyakit ginjal kronis. Bentuk tanda dan gejala kegawatan 
penyakit ginjal kronis bisa mulai dari yang ringan sampai dengan yang 
berat. Pasien bisa diawali dengan cekikan (cegukan) yang terus menerus 
dan sampai mual bahkan muntah. Hal ini bisa disebabkan karena adanya 
racun uremia dalam darah pasien. Muntah yang terlalu berlebihan akan
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menyebabkan pasien beresiko dehidrasi (kekurangan cairan) dan akan 
mengancam nyawa. Selain itu pasien juga bisa muncul permasalahan 
jantung maupun pernapasan, mulai dari nyeri dada bahkan sampai sesak 
napas (Muntner P, Hamm LL, Kusek JW, et al, 2005).
 Sesak napas yang di mbulkan bisa karena adanya overload atau 
kelebihan cairan yang mengarah pada edema paru ataupun karena 
kondisi asidosis metabolik. Bahkan pasien bisa sampai pada kondisi hen  
napas maupun hen  jantung dimana jantungnya berhen  berdetak dan 
napasnya berhen   dak bisa kembang kempis (Allan BW, 2015).
 Tanda dari hen  jantung adalah pasien  dak teraba nadi 
karo snya (yaitu nadi yang ada di daerah leher), sedangkan tanda hen  
napas adalah pasien terlihat napasnya tersengal sengal atau bahkan sama 
sekali  dak ada napas,  dak ada hembusan napas dan  dak ada 
pengembangan dada. Jika pasien terindikasi hen  jantung otoma s 
napasnya  dak ada, tetapi jika pasien hen  napas belum tentu hen  
jantung sehingga perlu dialkukan pengecekan nadi karo snya kurang dari 
10 de k untuk memas kan hen  jantung atau  dak (AHA, 2017).
 Jika ditemukan kondisi hen  jantung, maka segera melakukan 
 ndakan resusitasi jantung paru atau genjot jantung dengan panduan 
untuk orang awam/umum (bukan panduan tenaga medis).
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2. Hubungi Unit/Layanan Emergency
 Jika ditemukan tanda dan gejala kegawatan dari penyakit ginjal 
kronis tersebut, maka baik pasien maupun orang yang ada disekitar pasien 
bisa menghubumgi unit atau layanan emergency di Rumah Sakit terdekat. 
Jangan sampai menunda, kecepatan dan ketepatan dalam memberikan 
pertolongan merupakan kunci keberhasilan menyelamatkan nyawa 
pasien dengan kondisi kegawatan medis (NKF, 2013).
3. Lakukan Pertolongan Pertama 
 Pertolongan pertama harus dilakukan oleh orang yang ada 
disekitar pasien jika ambulance ataupun tenaga medis yang lebih ahli 
belum datang. Bentuk pertolongan pertama kegawatan yang bisa 
dilakukan oleh orang awam untuk kejadian pasien mengalami hen  
jantung atau hen  napas adalah resusitasi jantung paru (RJP) dengan 
teknik yang khusus untuk orang awam/umum. Jika orang awam (yang 
 dak ada latar belakang pendidikan kesehatan dan belum pernah 
mendapatkan pengetahuan maupun pela han resusitasi jantung paru) 
maka sangat direkomendasikan hanya melakukan kompresi (pijat) jantung 
dengan cara urutannya sebagai berikut (AHA, 2017):
 A. Pas kan Keamanan
Sebelum memberikan pertolongan, pas kan keamanan penolong, 
keamanan pasien/korban dan keamanan lingkungan. Penolong sebisa 
mungkin memas kan aman untuk dirinya misal menggunakan sarung 
tangan dan kaca mata pelindung. Pasien atau korban pas kan aman dari 
bahaya apapun yang bersifat bisa menciderai pasien/korban. Lingkungan 












C. Meminta Tolong Atau Memerintahkan Sesorang Didekatnya Untuk 
Menghubungi Bantuan. 
 Jika pasien atau korban  dak ada respon atau is lahnya 
unresponsive maka segera memanggil bantuan.
Tolong
Tolong Pak Ada
Korban Tak Sadarkan Diri 
Tolong Panggil
Ambulance
Meminta Bantuan, Sambil Tetap
Bersama Korban
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D. Cek Nadi Karo s
 Cek nadi karo s dalam 10 de k, jika nadi karo s  dak teraba 
maka lakukanlah pijat jantung/ kompresi dada sampai bantuan tenaga 





Manajemen Hipertensi Pasien 
Penyakit Ginjal Kronis (PGK)
Hipertensi adalah tekanan darah 
sebesar ≥130/80 (AHA, 2019)
• Hipertensi adalah penyebab ke-2 PGK 
setelah Diabetes Mellitus (DM)
• Lebih dari setengah pasien PGK memiliki 
hipertensi
Hubungan Erat Antara Hipertensi Dan PGK
Hipertensi Menyebabkan PGK
 Tekanan darah yang  nggi dapat merusak pembuluh darah 
dan mengurangi suplai darah ke ginjal serta merusak unit kecil diginjal 
yang berfungsi menyaring zat sampah dan kelebihan air dalam tubuh.
PGK Memperburuk Hipertensi
 Ginjal memiliki peran mengatur tekanan darah melalui 
mekanisme pengaturan hormon. Kerusakan pada ginjal akan 
merangsang produksi hormon renin yang kemudian meningkatkan 
tekanan darah
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Kontrol tekanan darah sangat pen ng untuk 
memperlambat perkembangan PGK dan 
m e n g u r a n g i  r e s i ko  ke j a d i a n  p e n y a k i t 
kardiovaskuler dan ginjal lanjut
Tekanan darah pasien PGK harus dikontrol < 
130/80 mmHg




Diet Pasien PGK stage 1-4
1. Batasi asupan natrium 2g/hari (setara <1/2 sendok the) Contoh 
sumber natrium : garam dapur, ikan asin, minuman kemasan, 
kecap, margarin, vetsin
2. Kurangi makanan  nggi kolesterol dan lemak jenuh, Contoh 
sumber kolesterol dan lemak jenuh : kuning telur, ha  ayam, 
makanan cepat saji seper  burger,mentega, udang, kerang.
3. Kontrol asupan karbohidrat antara 50-60% dari total kalori harian 
Contoh sumber karbohidrat : nasi, ro , kentang, jagung dll
Diet tambahan Pasien PGK stage 3-4 
• Kontrol Asupan Protein
Contoh sumber protein : daging, susu, telur, tahu, tempe
• Kurangi Makanan Tinggi Fosfor
Contoh sumber fosfor : susu, keju, puding, yogurt, selai kacang, 
minuman cola
• Batasi Asupan Kalium 




Se ap 5 kg penurunan berat badan, tekanan dapat dapat dikurangi 
sekitar 5 mm Hg.
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Tidak merokok 
Rokok meningkatkan resiko gagal jantung dan ginjal
Melakukan Olahraga
• Olahraga minimal 3 kali/minggu selama 30 menit sehari. 
Berilah selang waktu 1 jam setelah makan dan hindari 
olahraga kurang dari 1 jam sebelum  dur
• Pilih seper  berjalan, berenang, bersepeda (di dalam 
atau luar ruangan), menari aerobik, atau ak vitas lain 
yang dapat menggerakkan otot besar secara terus 
menerus dan hindari angkat beban berat.
• Pilihlah waktu saat udara  dak terlalui panas
• Berhen lah jika merasa sangat lelah, napas pendek, nyeri 
dada, nyeri perut, pusing atau kram otot.
 Konsumsi alkohol lebih dari 4 
gelas anggur per hari dapat membuat 







1. Konsultasikan obat yang diresepkan dokter terkait aturan 
konsumsi seper  waktu, dosis dan efek samping yang mungkin 
muncul
2. Pas kan minum obat sesuai anjuran dokter dan laporkan segala 
efek samping yang muncul
3. Dokter mungkin akan meresepkan obat :
• Angiotensin Conver ng Enzyme (ACE) Inhibitor yang berfungsi 
melemaskan pembuluh darah dan mengurangi penyerapan 
cairan oleh ginjal, contoh : Captoprol, Ramipril
• Angiotensin Receptor Blocker (ARB) yang berfungsi 
memperlebar pembuluh darah, contoh : Candesartan, Valsartan
• Diure k yang berfungsi mengurangi cairan dalam tubuh dengan 
cara mengeluarkannya melalui kencing
• Dan obat-obatan lain yang mendukung pengobatan
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Cara Menjaga Kekebalan Tubuh
Bagi Pasien Penyakit Ginjal Kronis
(PGK) Di Era Pandemi
 Pasien PGK memiliki risiko menderita gagal napas 14 – 16 kali 
lebih besar saat terinfeksi COVID-19, sehingga memperkuat imun 
adalah hal yang pen ng dilakukan untuk menghindari risiko infeksi 
virus (Henry & Lippi, 2020)
• Makan makanan dengan 
gizi seimbang
• K o n s u m s i  s u p l e m e n 
(Vitamin C)
• Penuhi asupan cairan
• Olahraga ru n
• Is rahat cukup
• Jangan lupa Bahagia Pembasmi 
Corona
Pen ng untuk Diketahui??
Berapa maksimum dosis konsumsi vitamin C untuk pasien PGK?
Konsumsi vitamin C berlebih justru akan memperberat kerja ginjal. Oleh 
karena itu, dosis maksimum yang dapat dikonsumsi orang dengan PGK 
berbeda dengan orang biasanya. Dosis untuk laki-laki dengan PGK adalah 
90 mg/ hari, sedangkan untuk wanita dengan PGK adalah 75 mg/ hari.
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Bahagia Memperkuat Imun
 L a k u k a n l a h  h a l - h a l 
menyenangkan seperti berkebun, 
bercengkerama dengan keluarga 
serumah, melakukan panggilan 
jarak jauh atau mengirim pesan 
elektronik pada sanak saudara 
yang tinggal berjauhan, memasak 
untuk keluarga, mendengarkan 
musik, dan melakukan kegiatan 
keagamaan.
Konsumsi Cairan dan Makanan Bergizi Seimbang
 Konsultasikan dengan tenaga 
kesehatan setempat berapa jumlah cairan 
yang dapat dikonsumsi. Jumlah cairan 
tersebut disesuaikan dengan  ngkatan 
dari PGK. Konsumsi cairan dengan jumlah 
yang tepat untuk menjaga tubuh tetap 
sehat dan terhindar dari kondisi yang 
gawat darurat seper  sesak napas hebat. Selain cairan, nutrisi yang 
tepat juga dibutuhkan tubuh untuk memperkuat imun. (Detail 
tentang nutrisi sudah dibahas di bab lain).
Tetap gunakan masker saat berolahraga di tempat umum, turunkan 
kekuatan ak vitas untuk menghindari sesak napas.
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Peran Keluarga Dalam Meberikan 
Dukungan Perawatan Bagi Penderita 
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) Dan 
Hipertensi 
 Peran keluarga sangat pen ng bagi anggota keluarga yang sakit, 
terutama bagi anggota keluarga yang mengalami sakit dalam jangka 
waktu yang lama (kronis) seper  pada penderita penyakit ginjal kronis 
dan hipertensi. Peran/fungsi dan dukungan keluarga mutlak diperlukan 
dalam proses perawatan, mengingat kondisi anggota keluarga yang 
mengalami penyakit ginjal kronis dan hipertensi membutuhkan bantuan 
dalam kehidupan sehari- hari.
Apa saja fungsi keluarga yang harus dipenuhi?
1. Fungsi Afek f
 Fungsi afek f berkaitan erat pemenuhan kebutuhan kasih 
sayang anggota keluarga. Keberhasilan keluarga dalam menjalankan 
fungsi ini ditunjukan dengan perasaan saling memiliki, saling 
mendukung, saling menghargai dan kedekatan antar anggota keluarga. 
bagi anggota keluarga yang mengalami penyakit ginjal kronis dan 
hipertensi, kasih sayang, kedekatan serta  dukungan akan memberikan 
energi bagi pasien untuk sembuh dan merasa lebih berharga.
2. Fungsi Sosialisasi
Fungsi sosialisasi membantu keluarga untuk berinteraksi baik dengan 
sesama anggota keluarga maupun lingkungan sosialnya. Mendorong, 
memfasilitasi anggota keluarga untuk bersosialisasi.
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3. Fungsi perawatan kesehatan
 Fungsi perawatan kesehatan bertujuan untuk mempertahankan 
kesehatan anggota keluarga, yang dijabarkan dalam 5 tugas 
pemeliharaan kesehatan :
• Keluarga mampu mengenal masalah 
 Dalam hal ini, keluarga diharapkan mampu mengetahui 
penyakit ginjal kronis dan hipertensi. Seper  apa, tanda gejala, 
komplikasi, dan bagaimana cara perawatan penyakit ginjal kronis dan 
hipertensi. Pegetahuan yang baik tentang hal- hal tersebut menjadi 
dasar keluarga dalam memberikan perawatan maksimal. 
• Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat. 
 Pengambilan keputusan yang tepat, akan berdampak terhadap 
perawatan yang tepat pula. 
• Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang mengalami 
penyakit ginjal kronis dan hipertensi dengan cara :
1. Menyediakan makanan dan minuman yang dianjurkan (rendah 
garam, rendah protein, rendah kolesterol, rendah cafein, dll)
2. Membantu anggota keluarga yang sakit untuk berhen  merokok & 
 dak minum alkohol
3. Membantu menurunkan BB (apabila penderita mengalami 
kegemukan)
4. Mendorong anggota keluarga yang sakit untuk ru n berolah raga
5. Mendorong keluarga untuk minum obat secara teratur
6. Mendorong & mendampingi keluarga untuk ru n memeriksakan 
tekanan darah & kesehatan
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• Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang sehat bagi 
anggota keluarga yang sakit
 Lingkungan yang dimaksud  dak hanya lingkungan fisik, akan 
tetapi juga lingkungan yang secara psikologis memberikan rasa nyaman 
bagi penderita PGK & hipertensi.
• Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 
bagi anggota keluarga yang sakit.
4. Fungsi reproduksi
Keluarga memiliki fungsi untuk menjaga kelangsungan generasi/ 
keturunan
5. Fungsi ekonomi
Keluarga berfungsi memenuhi kebutuhan anggota keluarga. Keluarga 
memiliki kewajiban untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarga yang 
sakit seper : kebutuhan makan, pakaian, tempat  nggal serta kebutuhan 
perawatan penyakit ginjal kronik dan hipertensi.
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